Early Enteral Nutrition Is Associated With Lower Mortality in Critically Ill Children by Mikhailov, Theresa A. et al.
Early Enteral Nutrition Is Associated With Lower Mortality in Critically Ill Children 
早期肠内营养与危重患儿的低病死率相关 
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摘要 
背景：本研究的目的是研究早期肠内营养（early enteral nutrition, EEN）与危重病患儿的发病率和
死亡率之间的关系。早期肠内营养定义为入院48小时内提供目标热卡的25%。方法：在12个儿科
重症监护病房（PICU）进行多中心的回顾性研究。研究对象为2007-2008年间，在PICU住院时间
（length of stay, LOS）≥96小时，年龄1个月至18岁患儿。我们获得了患儿的人口统计学资料、体
重、儿科死亡率指数2（PIM2）评分、住院时间（LOS）、机械通气时间（MV）、死亡率和入院
后的前4天营养摄入量数据。结果：5105例患儿（男性53.8%；平均年龄2.4岁），死亡率为5.3%。
接受早期肠内营养治疗（EEN）的患儿为27.1%。接受EEN治疗的患儿比未接受治疗的患儿的死亡
率低（优势比，0.51；95%置信区间，0.34–0.76；P =.001 [调整倾向得分，PIM2得分、年龄、中
心因素后]）。接受与没有接受EEN治疗的患儿比较，调整PIM2得分、年龄和中心因素后，发现
PICU住院时间没有差异（P=0.59）；而在机械通气时间（MV）上，接受EEN 治疗的患儿比未接
受治疗的患儿MV时间长，但差异无显著性（P=0.058）。结论：在 PICU住院时间≥96小时的患儿
中，EEN与患儿死亡率降低显著相关。接受EEN的患儿，LOS和MV时间稍长，但差异无统计学意
义。 
 
